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TERAPI MAKNA HIDUP DENGAN METODE MEDICAL MINISTRY 
UNTUK MENURUNKAN TINGKAT DEPRESI PADA PENDERITA 
DIABETES MELLITUS DI RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
 
Hidup dengan Diabetes Mellitus menyebabkan masalah psikologis seperti 
kecemasan, depresi dan gangguan abilitas sehingga akan memperburuk kadar gula 
dalam darah penderita dan ketidakmampuan dalam kehidupannya. Oleh karena itu, 
agar penderita Diabetes Mellitus dapat menjalani penatalaksanaan DM dengan 
suasana hati yang nyaman dan menerima kenyataan hidup tanpa afek depresif, maka 
dapat dilakukan terapi psikologi pada penderita tersebut. Adapun terapi yang tepat 
untuk penanganan depresi pada penderita Diabetes Mellitus adalah dengan terapi 
makna hidup. 
Tujuan penelitian  ini adalah untuk merancang dan menguji model pelatihan 
(sebagai salah satu rancangan strategi) untuk menurunkan tingkat depresi penderita 
Diabetes Mellitus. 
Penelitian  ini  merupakan penelitian eksperimental dengan pendekatan 
“Pretest – Postest with control group”. Subjek penelitian penderita Diabetes Mellitus 
yang berkunjung di poliklinik penyakit dalam RSUD Pandan Arang Boyolali dengan 
status PNS atau pensiunan. Dalam penelitian ini diambil subjek sebanyak 16 orang 
yang dibagi secara random dalam 2 kelompok yaitu 8 orang kelompok kontrol dan 8 
orang kelompok perlakuan. Analisis data menggunakan Uji Wilcoxon, Uji Mann-
Whitney, dan uji t test. 
Berdasarkan analisis menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada 
rerata gainskor pretest-postest  tingkat depresi pada kelompok eksperimen sebelum 
dan sesudah terapi menunjukkan hasil yang signifikan (nilai Z = -2,530; p = 0,011 
(p<0,050)), sehingga pemberlakuan terapi dapat menurunkan tingkat depresi. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa Terapi Makna Hidup metode 
Medical Ministry dapat  mengurangi depresi pada penderita Diabetes Mellitus di 
RSUD Pandan Arang Boyolali secara sangat signifikan. 
 








MEANING OF LIFE THERAPY WITH MEDICAL MINISTRY METHOD FOR 
HANDLING OF DEPRESSION PATIENT DIABETES MELLITUS  
IN RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI
 
Living with Diabetes Mellitus cause psychological problems such as anxiety, 
depression and disturbances abilitas so will aggravate blood sugar levels in patients 
and incompetence in his life. Therefore, so that patients can undergo treatment of 
Diabetes Mellitus DM with good mood and accept the reality of life without 
depressive affective, psychological therapies can be performed on these patients. As 
for the proper therapy for the treatment of depression in patients with therapy 
Diabetes Mellitus is the meaning of life. 
The purpose of this study is to design and test the training model (as one of 
the strategic plan) to decrease the level of depressive patients with Diabetes Mellitus. 
This study is an experimental research approach "Pretest - Postest with 
control group". Diabetes Mellitus Research subjects who visited the clinic of internal 
medicine hospitals Pandan Arang Boyolali with civil servants or retired status. In 
this study taken as many as 16 subjects were randomly allocated into 2 groups: a 
control group of 8 persons and 8 treatment groups. Data analysis using Wilcoxon 
test, Mann-Whitney Test and t test.
Based on the analysis showed that there were significant differences in 
pretest-postest gainskor average levels of depression in the experimental group 
before and after therapy showed a significant result (Z value = -2.530, p = 0.011 (p 
<0.050)), so that the application of therapies in lowering the level of depression.
The conclusion of this study is that the Meaning of Life Therapy Medical 
Ministry methods are can in lowering reduce depression in patients with Diabetes 
Mellitus in hospitals Pandan Arang Boyolali very significantly. 
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